Rev Cubana Med Gen Integr 2000;16(4):366-9

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

José Diaz NovasBarbara R. Gallego Machadoy Aracely Le6n Gonzaléz

RESUMEN: Se realiza una revision sobre la medicina basada en evidencias, su concepto,
etapas y objetivos, brindando elementos sobre su utilidad, la necesidad de mantenerse actualizado
en las nuevas informaciones y los requisitos para obtener y utilizar las evidencias. Se plantea
también, que la medicina bhasada en evidencias no puede solucionar todos los problemas que
enfrentamos y que se debe buscar un equilibrio adecuado, entre las evidencias, las teorias
fisiopatologicas y la experiencia personal.

Descriptores DeCS: MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA/métodos; ENSAYOS CLINICOS.

Muchas veces ante una nueva terapéu- En 1948 comenzé el estudicaming-
tica nos preguntamos, ¢ puede tener un be-ham donde se pesquisaron los factores de
neficio mayor que las anteriores? En otras riesgo de las enfermedades cardidéas.
oportunidades reflexionamos sobre la real Esta investigacion revoluciono la preven-
utilidad de una prueba diagnostica o si con- cién y el tratamiento de las enfermedades
ductas consagradas por el tiempo puedendel corazén, colocando a disposicion de la

ser derrumbadas por un nuevo hecho. El medicina una gran cantidad de informacio-
empefio en responder a estas interroganteses (tiles.

tiene ahora un nuevo camino: la medicina La importancia que los ensayos clini-
basada en evidencias. cos randomizados adquirieron a lo largo de
estas décadas, ha ocasionado un cambio
fundamental en los patrones que estable-
Desarrollo cen las bases para el diagndstico, prondsti-
co y terapéutica en la practica médica. La
Hace 50 afios fue publicado el primer habilidad de trabajar, evaluar criticamente
ensayo clinico randomizado, en el que fue (en relacién con su validez y utilidad) e in-
analizada y demostrada la eficacia de un corporar este creciente cuerpo de eviden-
farmaco (la estreptomicina) en el tratamien- cias en la practica diaria, esta propiciando
to de la tuberculosis. un nuevo modelo para la medicina, que ha
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sido denominado: medicina basada en evi-
dencias.

La medicina basada en evidencias pue-
de ser conceptualizada como un proceso
que frente a una situacion definida, clinica
0 no clinica, procura responder a las
interrogantes, por medio de la pesquisa,
orientada por criterios preestablecidos, de
evidencias de raciocinios y de datos en los

cuales va a basar sus acciones, 0 sea, Su

producto finaP

Este modelo consta de 4 etapas suce-
sivas: formulacion clara de un problema cli-
nico determinado, pesquisa en la literatura
correspondiente de trabajos relevantes,
evaluacion critica de las evidencias en rela-
cién con su validez y utilizacién, y la
implementacion en la practica clinica de
aquellas evidencias encontrad&n resu-
men: ver, pesquisar, juzgary actuar.

Objetivos de la medicina basada en
evidencias:

1. Evaluacion de la literatura médica: Debi-
do al gran nimero y crecimiento expo-
nencial de las publicaciones, ademas de
su calidad, muchas veces perjudicada
por fallas estadisticas y referencias in-
adecuadas, los resultados de determina-
do trabajo deben ser analizados, en rela-
cion con su validez, importancia y apli-
cacion?

. Reduccién del margen de error: Deriva
de acciones fundamentales en eviden-
cias externas, las cuales sufrieron anali-
sis estadisticos depuradores. Los crite-
rios clinico-epidemiolégicos y los datos
estadisticos contribuyen a fortalecer las
evidencias externds.

. Sistematizacién de la educacion conti-
nuada: Debido a la facilidad de acceso a
las informaciones y los criterios utiliza-
dos para seleccionarlals, actualizacion
de los conocimientos es un proceso di-
namico que tiene 3 requisitos basicos: el

reconocimiento de la necesidad de in-

formaciones, la obtencién de las mismas

y la determinacion de su valor cientifi-

col?

Limitacion del autoritarismo: En la ense-

flanza y en la practica médica, ademas

del estimulo a la iniciativa y la creativi-
dad personal proporcionada por el ejer-
cicio de la medicina basada en eviden-
cias, la experiencia es valida cuando esta
sostenida en evidencias.

5. Racionalizacion de los costos: La dismi-
nucién de los errores y el aumento de la
calidad asistencial son importantes fac-
tores en la reduccién de los costos.

6. Humanizacion de la relacion médico-pa-
ciente: El exigir la formulacion precisa del
problema, lo cual requiere de un interro-
gatorio minucioso y un examen fisico
completo, determinando con exactitud
todos los problemas del paciente inclui-
dos los psicélogos, familiares y socia-
les, ayuda a la evaluacion y tratamiento
de todas las necesidades de salud del
paciente, no solo las biologicas.

4,

Después de todo esto, cabe pregun-
tarse, ¢ esta en crisis el modelo tradicional?

Durante muchos afos las decisiones
terapéuticas se han basado en los datos
recogidos sobre el paciente, los conocimien-
tos de la fisiopatologia de la enfermedad y
la experiencia del médico actuante; sin em-
bargo hay ejemplos que muestran que esto
puede fallar, cuando probamos la real utili-
dad de un tratamiento en estudios clinicos
randomizados. Los extrasistoles ventricula-
res después de un infarto del miocardio
conllevan a un riesgo elevado de muerte
subital! si éstos pueden ser suprimidos
con medicamentos, parece indicado tratar-
los con la esperanza de disminuir la mortali-
dad!? No obstante, en un ensayo clinico
randomizado se demostr6é que estos medi-
camentos aumentan, en vez de disminuir, el
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riesgo de muerte en los sobrevivientes a un todo lo que se publica es sobre bases séli-
infarto agudo del miocardidy por tanto das e irrefutables.
su uso rutinario debe ser fuertemente des- ¢ Es la medicina basada en evidencias

aconsejado. solucién para todos los problemas? Toda-

Los digitalicos, una droga cuya utili-  yia existen muchas areas de la medicina
dad fue establecida por la experiencia médi- yescubiertas de evidencid€En mas del
ca, ahora ?zspues de iOO Znos d? gsc&, fues( o4 de las terapéuticas aplicadas en la me-
ron sometidos a prueba, demostrandose yiqin, ng se disponen de evidencias clini-
que no disminuyen la mortalidad general cas de riesgo-beneficio, también no siem-
de los portadores de insuficiencia cardiaca : . ! .

P pre encajan las evidencias estudiadas en el

congestiva, aunque si mejoran la calidad caso del paciente que estamos atendiendo
de vida de estos enfermd©tros medica- P q . . '
Por otra parte, los estudios realizados en

mentos que fisiopatolégicamente funciona- - ) o ]
otros medios, con pacientes de biotipos di-

rian han resultado un fracaso al poner a " ha.
prueba su efectividad en estudios rando- ferentes al nuestro, con climas distintos y

mizadogs.16 con sensibilidad diferentes a los antibio-
Debido al rapido desarrollo de los en- 1icos (por su abuso en esos medios), no tie-
sayos clinicos randomizados y otras rigu- N€n gran valor en algunos casos para defi-
rosas investigaciones, se ha comprobado hir conductas en nuestra practica. Es impor-
la insuficiente base firme en evidencias que tante al tomar decisiones clinicas, tener en
ha tenido la practica médica, y que éstas secuenta la individualidad del paciente y sus
utilizan poco en la atencion a los pacientes, caracteristicas especificas, ya que los re-
a pesar de estar disponibles en la literatura sultados de pequefios grupos e individuos
médica’’ pueden diluirse en las conclusiones finales

EXiSte |a. necesidad de que IOS médiCOS Sobre IOS grandes grupos estudiados_
estemos actualizados en las informaciones

clinicas importantes y las utilicemos en be-
neficio de nuestros pacientes. La falta de  consideraciones finales
actualizacion constante lleva al médico, a
un progresivo deterioro de su competencia
después de terminar su formacién. Hay es-
tudios que demuestran repetidamente una
correlacién negativa significativa entre el

Los ensayos clinicos randomizados,
metanalisis y estudios prospectivos de
cohorte, basados en la epidemiologia clini-

conocimiento actualizado, y los afios trans- ©@ Y as bioestadisticas, componen un ar-
curridos desde la graduacion del médico. senal de informaciones cientificas a dispo-

Para utilizar la medicina basada en evi- Sicion del médico para ayudarlo en la toma
dencias, el médico debe tener una sélida d& decisiones. Esto no significa, es claro,
formacion en bioestadisticas y epidemiolo- abandonar la experiencia de cada uno como
gia, conocer como pesquisar, y tener acce-factor de decision. Lo ideal es la busqueda
so a lainformacién actualizada y a los estu- de un equilibrio entre las evidencias, las
dios recientes, saber como evaluar e inter- teorias fisiopatoldgicas y la experiencia per-
pretar la informacién obtenida, ya que no sonal
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SUMMARY: 4 review is made on evidence-based medicine, its concept, stages and objectives.
Elements are given on its usefulness, as well as on the need to update the information and on the
requirements to obtain and use the evidences. It is also stressed that evidence-based medicine
cannot solve all the problems we face and that it is necessary an adequate halance among
evidences, physiopathologic theories and personal experience.

Subject headings: EVIDENCE-BASED MEDICINE/methods; CLINICAL TRIALS.
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